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　漏斗胸の程度（陥凹の度合い）
の評価には様々な方法があります。
一例を挙げれば、陥凹最深部のＣ
Ｔ横断面において、前胸部の左右
の最突出部を結ぶ直線の長さを
『Ｗ』、Ｗから陥凹の底に向かっ
て降ろした垂線の長さを『Ｄ』とし、
前胸壁の陥凹率（Ｄ/Ｗ）を算出し
ます。Ｄ/Ｗが小児で0.15、成人
で　0.1を越えるものが手術適
応とされています（近藤知史ら）。
（図2） 
　しかし患者さんによって体格や
陥凹に違いがあります。つまり、胸
板が厚いか否か、左右対称か否か、
広く浅いか、狭く深いかなどの違
いがあり陥凹を数字で正確に表す
ことには限界があります。手術適応は、
患者さんやご家族との十分な話し
合いの結果で決定されます。 
 
相対的適応での手術適応基準は?
　漏斗胸に対する手術は以前は
かなり大変な手術でした。 
1960-70年代には陥凹した前胸
壁をいったん切り取った後ひっくり
返して縫着する手術（胸骨翻転法）
が数多く行われましたが、胸部正
中に大きな傷が残る割には矯正効
果が十分でなく、相対的適応症例
には不適当な手術でした。 
　その後、長すぎる肋骨を切除し
た後に胸骨をプレ トーなどで挙上
する方法（Lavich法などの胸骨挙
上法）が考案され、より小さな傷で
の手術が可能となりましたが、まだ
小児には大きな負担（過大な侵襲）
となる手術でした。 
　しかし、近年開発された新しい術
式（Nuss法、胸骨挙上法の一種）
により、現在は短期間の入院、少な
い侵襲で確実な効果を得ることが
できるようになっています。 
漏斗胸の手術って、どんな手術なのでしょう?
図2：手術適応例 
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¡患者さん本位の医療を実践します。 
¡信頼・安心・満足を与える病院を目指します。 
¡あたたかい心で最先端の医療を提供します。 
¡地域に密着した大学病院を目指します。 
¡世界に通用する医療人を育成します。 
¡健全な病院経営を目指します。 
滋賀医科大学医学部附属病院では  よりよい医療の実践に向けて-
　胸骨挙上法の一種ですが、従来
の「過長肋骨・肋軟骨は切除しな
ければならない」という考え方を
捨て、「切除しなくても一定期間
固定することにより矯正し得る」
という考え方に基づいて行われる
ことが特徴的です。 
　図3に示すように、体の横につ
けた3cmほどの傷から差し入れ
た湾曲した金属プレ トーを、胸骨
の裏で反転させることにより、胸
骨を押し上げます。プレ トーは２、３
年後に摘出しますが、それまでに
胸郭の変形が矯正されるのです（図
4・5・6）。 
　原法ではプレ トーを盲目的に挿
入していたので胸腔内臓器を損
傷することがあったとのことですが、
当科では胸腔鏡で安全性を確認
しますので臓器損傷の危険性はあ
りません。入院は手術日の２、３日前、
手術後は７～10日で退院できます。
その後３カ月程の運動制限が必要
ですが、日常生活の制限はありま
せん。急ぐ手術ではありませんので、
多くの方が春休みや夏休みに手術
を受けられます。２、３年後にプレ
トーを抜去する手術が必要ですが、
こちらの方は３日ほどの入院で済
みます。 
 
図3
図4
図5 術後 
術前 
図6：左…手術前／右…手術後 
漏斗胸・鳩胸については、悩む前に 
滋賀医科大学呼吸器外科外来 
077-548-2559 もしくは 
E-mail:shozo@belle.shiga-med.ac.jp
にお気軽にご相談下さい。 
【外来担当：藤野（月、金）、澤井（月）、手塚（水、金）】 
悩む前に、お気軽に 
ご連絡下さい。 
お待ちしています。 
相談してね 
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Nuss法はこんな手術です。 TOP ICS
